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WINCHESTER PUBLIC SCHOOLS FIELD TRIP 

PARENT/GUARDIAN PERMISSION FORM 

 

This permission form is to be submitted for the following: 

1. Trips beyond Virginia and the immediate surrounding area including the Washington/Baltimore metropolitan area involving 

an overnight stay or longer. 

2. Trips to destinations outside of the United States. 

3. When a medical release has not been signed by a parent/guardian 

Dear Parents and Guardians: 

Field Trips are off-campus instructional activities. Field trips can provide excellent educational experiences for students by enriching 

the curriculum and by making classroom experiences more meaningful. A field trip has been planned for your child’s class or 

organization. During the field trip, all WPS policies and regulations apply. Please review the information about the trip listed below, 

sign the form and return the form to the school as soon as possible. Thank you. 

School: _______________________ Class/Organization: _______________________________________________________ 

 

Date(s) of Trip: _________________ Destination/Location: ______________________________________________________ 

 

Departure Time: ________________ Return time: _______________ Type of Transportation: _______________________ 

 

Teachers Participating: _________________________________________________________________________________________ 

 

Relationship of Trip to Student Studies/Activity: ____________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Student Name: ________________________________________ has my permission to participate in the field trip listed above.  

Room Assignments have been shared with me ahead of time by a school staff member. 

 

Medical Release: 

I hereby grant permission to obtain medical treatment for my child. I hereby authorize service by any doctor, dentist or hospital for 

the health and welfare of my child. 

Parent/Guardian Signature: __________________________________________________________ Date: ______________________ 

Parent/Guardian Phone Numbers – Home: ____________________ Cell: _____________________ Work: _____________________ 
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ESCUELAS PÚBLICAS DE WINCHESTER 

FORMULARIO DE PERMISO PARA PADRES O TUTOR LEGAL PARA VIAJES DE ESTUDIO 

Este formulario de permiso debe ser presentado por las siguientes razones: 

1. Viajes fuera de Virginia y áreas cercanas, incluyendo el área metropolitana de Washington/Baltimore, que suponen la estadía 

de una noche o más. 

2. Viajes a destinos fuera de los Estados Unidos. 

3. Cuando uno de los padres o tutor legal no ha firmado una autorización médica 

Estimados Padres o Tutores Legales: 

Los viajes de estudio son actividades instructivas fuera de la escuela. Los viajes de estudio pueden proporcionar excelentes 

experiencias educativas para los estudiantes al enriquecer el plan de estudios y hacer que las experiencias en el aula sean aún más 

significativas. Se ha planificado un viaje de estudio para la clase u organización de su estudiante. Durante el viaje de estudio, se 

aplican todas las pólizas y regulaciones de las Escuelas Públicas de Winchester. Por favor revisen la información sobre el viaje que se 

indica a continuación, firmen el formulario y devuélvanlo a la escuela lo antes posible. Gracias. 

 

Escuela: _______________________ Clase/organización: ____________________________________________________________ 

  

Fecha(s) del viaje: _________________ Ubicación o destino del viaje: __________________________________________________ 

 

Horario de salida: ________________ Horario de retorno: _______________ Modo de transporte: ___________________________ 

 

Maestros que participarán en el viaje: _____________________________________________________________________________ 

 

Relación del viaje con los estudios o actividad del estudiante___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Nombre del estudiante: _______________________________________ tiene mi permiso para participar en el viaje de estudios 

mencionado anteriormente. Las asignaciones de dormitorio han sido compartidas conmigo con anticipación por un miembro del 

personal de la escuela. 

 

 

Autorización Médica: 

 

Por la presente otorgo permiso para obtener tratamiento médico para mi estudiante. Por la presente autorizo el servicio por parte de 

cualquier médico, dentista u hospital para la salud y el bienestar de mi estudiante. 

Firma de uno de los padres o tutor legal: ___________________________________________ Fecha: ______________________ 

Número telefónico del padre o tutor legal de casa: _______________ teléfono móvil: _______________ trabajo: _______________ 


